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   گوش،گلو، بینی و حنجره ایران،مجله
 1386شماره چهل و نهم،  پاییز دوره نوزدهم،

  
 بررسی ده ساله ضایعات تومورال و کیستیک ادونتوژنیک همراه با دندان های نهفته

 
   3دکتر مهدیه طالب مهر ،2، دکتر نوشین محتشم1دکتر نصراالله ساغروانیان*

 ،عضو مرکز تحقیقات دندانپزشکی ،استادیار گروه آسیب شناسی دانشکده دندانپزشکی مشهد1،2
  دانشکده دندانپزشکی مشهدک و صورت ه رادیولوژی فدستیار تخصصی رشت3

 

  مقدمه
رویش دندانی روندی پیوسته است که شامل حرکت دندان از محل 

   است   دندانی دندان نهفته. باشد  می  مکان عملکردی آن  تا تکامل خود

  
زمان مورد انتظار در قوس  در  تواند که به علت توقف رویشی نمی

 نعت از رویش توسط عوامل این مما).1 ( بگیرد قراردندانی
واسطه یک ه ها ب بیشتر این نهفتگی). 2( گردد خاصی تسهیل می

سد فیزیکی است که بخش مهمی از این انسداد را تومورها و 
  ).3( گیرند های ادونتوژنیک در بر می کیست

  خلاصه
 .باشند که ممکن است دندان نهفته یکی از این موارد باشد کیست ها وتومورهای ادنتوژنیک با عوارض و ضایعات متعددی همراه می:مقدمه
  .کرده اند ذکر همراهی این دو با هممنابع مختلف آمارهای متفاوتی از . تواند رویش یابد نظر نمی ، دندانی است که در زمان مورددندان نهفته
ها و تومورهای ادونتوژنیک و بررسی درصد فراوانی هر  کیست  ، مکانی و سنیجنسیدست آوردن شیوع ه هدف از این مطالعه ب :هدف

سبب  های افتراقی،تشخیص  تا با اطلاع بهتر از شیوع مکانی وباشد  می در یک دوره ده سالههای نهفته راهی با دندانها در هم یک از آن
  . سهولت انتخاب درمان گردد افزایش اطلاعات کلینیسین و

 در بایگانی ندان نهفته ضایعه همراه با د160 های موجود های پارافینی و لام  آمار ثبت شده، بلوک گذشته نگردر این مطالعه :کار روش
که واجد دندان نهفته همراه با ) 1375 -1385 ( اخیرن ده سالهه کنندگاپزشکی مشهد مربوط به مراجع بخش پاتولوژی دانشکده دندان

 ضمناً از آزمون . مورد بوده است304شده والبته جمعیت کلی این ضایعات درهمین دوره زمانی بودند، بررسی کیستیک وتومورالضایعات 
  .برای بررسی ارتباط دندان نهفته با نوع ضایعه استفاده شد دقیق فیشر
  در میان کیست ها، . مشاهده گردیدتومور%) 5/12( مورد 20 و کیست%) 5/87( مورد 140 ضایعه شامل160در این مطالعه، :بحث

 بروز این ضایعات در مردان شیوع جنسیظر از ن. شایعترین ضایعات بودند%) 5(  ادونتوما تومورهاو در بین %)7/58(کیست دنتی ژروس 
  . بود  دوم دههدر مجموع شایع ترین مکان درگیر خلف سمت چپ مندیبل و شایع ترین دهه سنی درگیر . بود%) 2/41(بیشتر از زنان%) 8/59(

 و مقالات دیگر تطابق کاملی را هایی مثل دنتی ژروس و ادونتوژنیک کراتوسیت با منابع های این مطالعه در مورد کیست یافته :نتیجه گیری 
در مورد کیست ادونتوژنیک کلسیفیه بروز بیشتر آن در مندیبل و آقایان و در رابطه با ضایعات تومورال نیز، شیوع یک دهه دیرتر . دهد نشان می

ماتوئید ادونتوژنیک تومور با تعدادی از در آملوبلاستوم و برتری جنسی آقایان در رابطه با آدنو) دهه سوم(در ادونتوم، یک دهه زودتر ) دهه سوم(
  .گردد جهت حصول به نتایج بهتر انجام مطالعات بیشتر در این زمینه توصیه می. های دیگر محققان همخوانی ندارد یافته

   دندان نهفته، تومورهای ادونتوژنیک،کیست های ادونتوژنیک:ی کلیدیواژه ها

  یل آباد، دانشگاه مشهد، ابتدای بلوار وک: آدرس مؤلف مسؤول*
   پاتولوژی گروه آموزشی -علوم پزشکی مشهد، دانشکده دندانپزشکی

  0511-8829501 -15  :تلفن تماس
dr_saghravanian@yahoo.com                  Email: 

 13/8/86 :    تاریخ تایید                         19/11/85: تاریخ وصول
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 86 پاییز، نهم  شماره چهل و                                   مجله گوش، گلو، بینی و حنجره ایران                                     

   
های نهفته در جوامع مختلف آمارهای  در مورد شیوع دندان

طور میانگین شایع ترین  ه ب.)4-6( گوناگون در دسترس است
های  های دائمی نهفته به ترتیب مولرهای سوم، کانین دندان

های مندیبل، پره مولرهای  ماگزیلا، پره مولرهای مندیبل، کانین
ماگزیلا، اینسایزورهای سنترال ماگزیلا، اینسایزورهای لترال 

های ماگزیلا به رماگزیلا بوده و مولرهای اول فکین و دومین مول
های دائمی شایع  اگرچه نهفتگی دندان.  درگیر هستندندرت

های شیری تقریباً نادراست و  است، اما عدم رویش دندان
 .)1( کندیمکه دیده شود اکثراً مولرهای دوم را درگیر درصورتی

  های نهفته، کیسه فولیکولی مربوطه نیز در صورت ابقاء دندان
فولیکول اندازه باقی خواهد ماند، اگرچه در اکثر بیماران این 

دچار کند، در بعضی افراد ممکن است  اصلی خود را حفظ می
        دژنرسانس کیستیک شده و یک کیست ادونتوژنیک را 

 اپی تلیوم  توانند از  تومورهای ادونتوژنیک نیز می.)10( ایجاد کند
        .  )2( موجود در فولیکول دندانی سرچشمه گیرند

شیوع جنسی، مکانی و سنی  از در منابع مختلف به آمارهای متفاوتی
ها  ها و تومورهای ادونتوژنیک و درصد فراوانی هر یک از آنکیست

 لذا هدف ما در این  های نهفته اشاره شده است در همراهی با دندان
این ضایعات در مراجعین ) 1375-1385(مطالعه بررسی آمار ده ساله 

  .باشد پزشکی مشهد می به دانشکده دندان
  

  کارروش 
 این مطالعه گذشته نگر، از مدارک مرتبط با بیمارانی که در

 تا 1/1/75شان از تاریخ  جهت بررسی و درآوردن دندان نهفته
 به بخش جراحی و تشخیص دانشکده دندانپزشکی مشهد 1/1/85

فرم مخصوص بیوپسی توسط . مراجعه کرده بودند، استفاده شد
ها  ت تهیه لامها به بخش پاتولوژی جه و نمونه جراحان پر شده

استفاده % 10ها از فرمالین جهت ثبوت بافت. ارجاع گشته بودند
 آغشتگی ا  و نهایتprocessor ماشین سپس با استفاده از شده و

ها توسط میکروتوم  سپس این نمونه .ها تهیه شدند ، بلوکبه پارافین
 برش داده  میکرون4  ضخامتهای سریال به جهت ایجاد برش

 ).11 (هماتوکسیلین ائوزین انجام شده بودآمیزی   رنگوشده 
   برگه به مربوط شده صحافی  دفاتر  از  حاضر، ابتدا  مطالعه در

های  های پاتولوژیست، ضایعات همراه با دندان جراح و جواب
های پارافینی  پس از خارج ساختن بلوک. نهفته استخراج گردید

ورد جهت رفع احتمال خطا، م ها ها، هر یک از نمونه و لام
طور جداگانه قرار گرفتند که ه بازبینی توسط دو پاتولوژیست ب

های بعدی در  های قبلی، جهت بررسی پس از تأیید تشخیص
کلیه نمونه ها پس از (مجموعه ضایعات مورد بررسی قرار گرفتند

   .)بازبینی مورد تایید مجدد قرار گرفتند
  

   بحث
  ادونتوژنیکال مورد ضایعه کیستیک و تومور304در این مطالعه 

 گردید که  نمونه ارسالی در دوره زمانی مد نظر حاصل3122از بین 
دندان نهفته مشاهده  % 7/47 همراه دندان نهفته و %6/52 از این تعداد

تفاوت مشاهده شده در نسبت دندان نهفته در انواع ضایعات .نگردید
   ).1(جدول شماره ) >0001/0p(می باشد دار از نظرآماری معنی

بیشتر ) 8/59(% در مردان  همراه با دندان نهفتهن ضایعاتع جنسی ایشیو
در مجموع شایع ترین مکان درگیر خلف سمت . بود) 2/41(%از زنان

 .  و شایع ترین دهه سنی درگیر دهه دوم بود) 2(جدول شماره  چپ مندیبل

 این مطالعه در مردان کیست دنتی ژروس شایع ترین کیست دندانی
 بیشتری داشت و درنمای  رادیوگرافی اغلب به ودهه دوم بروز

صورت لوسنسی تک حفره ای با حاشیه نسبتاً واضح در اطراف تاج 
  .دندان نهفته، گاهاً همراه با تحلیل ریشه دندان مجاور مشاهده شد

 شیوع جنسی نشان دهنده برتری نسبی آن OKC مورد 32از 
در دهه دوم یز ن در بیش از نیمی از موارد،کهباشد در مردان می
 اغلب به صورت  و همچنین نمای رادیوگرافی آنرخ داده بود

 لوسنسی چند حفره ای وسیع با حاشیه تقریباً مشخص، بدون
 دندان های مجاور در اطراف تاج و ریشههای دندانتحلیل ریشه

  . )1(تصویر شماره  نهفته دیده شد
         در مردانCOCدر این مطالعه موارد قابل توجهی از همراهی 

        ترین دهه سنی درگیر،   دیده شد و شایع) ضایعه14 از مورد 11(
  این ضایعه در رادیوگرافی به صورت. دهه دوم بود فراوانبا اختلاف

های داخلی با یک لوسنسی تک حفره ای به همراه کلسیفیکاسیون
           املاً مشخص در ارتباط با تاج و ریشه دندان نهفته حاشیه ک

  ).2 ( شماره تصویر  شد مشاهدهمجاور دندان های  ریشه  بدون تحلیل 
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    همکارانبررسی ده ساله ضایعات تومورال و کیستیک ادونتوژنیک همراه با دندان های نهفته    دکتر نصراله ساغروانیان و

  
   توزیع فراوانی انواع ضایعات مورد مطالعه به تفکیک وجود دندان- 1جدول 

  
 دارد ندارد

  تعداد  درصد  تعداد  درصد
دندان نهفته  

  نوع ضایعه                                               
 کیست دنتی ژروس 94  100  0  0

5/65 61 4/34 32 (OKC) زه کیست ادونتوژنیک کراتینی  

4/71 35 6/28 14 (COC)   کیست ادونتوژنیک کلسیفیه  
 ادونتوما 8 50 8 50
 آملوبلاستوما 6 15 34 85
25 1 75 3 (AOT)آدنوماتوئیدادونتوژنیک تومور  
0 0 100 1 (AFO) آملوبلاستیک فایبرو ادونتوما  

 میگزوم ادنتوژنیک 1 7/16 5 3/83
  روشنکارسینوم ادونتوژنیک سلول 1 100 0 0

 کل 160 6/52 144 7/47

  
  کیستیک و تومورال همراه با دندان نهفته به تفکیک محل ضایعهتوزیع فراوانی انواع ضایعات   - 2جدول 

  
  مکان ضایعه                              

  نوع ضایعه
خلف چپ 
  مندیبل

خلف راست 
  مندیبل

قدام 
  ماگزیلا

خلف راست 
  ماگزیلا

خلف چپ 
  ماگزیلا

قدام 
  دیبلمن

  کل

  

 کیست دنتی ژروس
31  
33%  

21  
3/32%  

26  
7/27%  

4  
3/4%  

8  
5/8%  

4  
3/4%  

94  

  

 (OKC) کیست ادونتوژنیک کراتینیزه
15  

6/49%  
9  

1/28%  
3  

4/9%  
1  

1/3%  
1  

1/3%  
3  

4/9%  
32  

  

 (COC)  کیست ادونتوژنیک کلسیفیه
6  

9/42%  
4  

6/28%  
3  

4/21%  
1  

1/7%  
-  -  14  

  

  4  آملوبلاستوما
7/66%  

2  
3/33%  

-  -  -  -  6  

  

 ادونتوما
2  
25%  

2  
25%  

-  3  
5/ 37%  

1  
5/12%  

-  8  

  

 (AOT)آدنوماتوئیدادونتوژنیک تومور
  

-  
  

-  
3  

100%  
-  -  -  3  

  

 میگزوم ادنتوژنیک
1  

100%  
-  -  -  -  -  1  

  

 (AFO)آملوبلاستیک فایبرو ادونتوما
  

-  
1  

100%  
-  -  -  -  1  

  

 رسینوم ادونتوژنیک سلول روشناک
1  

100%  
-  -  -  -  -  1  
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  ابر بر400با درشت نمایی OKCنمای میکروسکوپی   -1تصویر

  

  

  
   نمای میکروسکوپی و رادیو گرافی کیست ادنتوژنیک کلسیفیه -2تصویر

  

در این مطالعه، همراهی دندان نهفته با ادونتوم در جنس مؤنث بیشتر 
در رادیوگرافی  .  دیده شدهه سنی درگیر دهه سومشایع ترین دو  هبود

تاج دندان نهفته، به همراه یک بیشتر به صورت ضایعه اپک در رابطه با 
. )3  ( تصویر شماره ضایعه دیده شد  واضح در اطراف نوار رادیولوسنت

  
   نمای رادیوگرافی ادنتوم کمپلکس-3تصویر

  

  
  

 ان دو برابر زنان بوددر مرد همراهی آملوبلاستومابا دندان نهفته
های دوم و  های سنی همراه با این ضایعه محدود به دهه  دههو

صورت لوسنسی چند ه ب  نمای رادیوگرافیک آن نیز.سوم بودند
حفره ای با حدود واضح دراطراف دندان نهفته اغلب همراه با 

  ).4( تصویر شماره باشدهای مجاور میتحلیل ریشه دندان
 با دندان نهفته، یک موردآن در AOTاز سه مورد همراهی 

 در که هر سه. در مردان مشاهده گردیددیگر  مورد2زنان و
 های دوم های سنی درگیر، دهه قدام ماگزیلارخ داده بود و دهه

صورت لوسنسی تک ه  نمای رادیوگرافیک آن ب.دندو سوم بو
های داخلی با حدود کاملاً ای به همراه کلسیفیکاسیونحفره

اطراف تاج و کمی از ریشه دندان نهفته همراه با مشخص در 
  .)5(تصویر شماره شد دیده مجاور هایدندان ریشه بین تباعد ایجاد

  

  
   برابر400 نمای میکروسکوپی آملوبلاستوما با درشتنمایی-4تصویر 

  

  
   نمای رادیوگرافی آدنوماتوئید ادنتوژنیک تومور- 5تصویر 

  
بلاستیک فیبروادونتوما در در این مطالعه فقط یک مورد آملو

سمت راست مندیبل خانمی در دهه دوم  نهفته 8و 7اطراف دندان 
 که نمای رادیوگرافی آن به شکل لوسنسی با سنی مشاهده شد

های کلسیفیه بدون تحلیل ریشه حاشیه مشخص به همراه کانون
همچنین فقط همراهی یک مورد میگزوم در  .های مجاور بوددندان

 سمت چپ مندیبل خانمی در دهه دوم  نهفته7دندان   با این مطالعه
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    همکارانبررسی ده ساله ضایعات تومورال و کیستیک ادونتوژنیک همراه با دندان های نهفته    دکتر نصراله ساغروانیان و

 که نمای رادیوگرافیک آن به شکل لوسنسی سنی مشاهده شد
دندان   ریشه   تحلیل ای با حدودی نامشخص همراه باچند حفره

های نهفته در این  تنها مورد بدخیمی همراه دندان.مجاور بود های 
ل روشن بود که در مطالعه یک موردکارسینوم ادونتوژنیک سلو

سمت چپ مندیبل در دهه ششم زندگی فرد  8اطراف دندان 
صورت لوسنسی ه  نمای رادیوگرافی آن ب.داده بود مذکری رخ

  .بود  با حدود ناواضح و تهاجمی با درگیری حاشیه تحتانی مندیبل
  

  گیری بحث و نتیجه
های نهفته با ضایعات  در مطالعات مختلف شیوع همراهی دندان

های  واسطه انجام تحقیقات مختلف در مکانه تولوژیک بپا
در  .جغرافیایی گوناگون بسته به جنس و نژاد متفاوت است

 ضایعه ترین  شایع تحقیق حاضر مشابه دیگر مطالعات انجام شده
های نهفته کیست دنتی ژروس  مشاهده شده به همراه دندان

 را در بین  شیوع این ضایعهCurranبه عنوان مثال . )1(باشد می
 ،)12( دست آورده ب% 4/28های نهفته  ضایعات همراه با دندان

های نهفته  اما در این مطالعه شیوع کیست دنتی ژروس بین دندان
دهه شایع بروز ضایعه در . باشد می% 7/58با ضایعه پاتولوژیک 

عین  در، )1،3(باشد این مطالعه مشابه دیگر مطالعات دهه دوم می
از سوی . دریگ مین شیوع سنی را در بر می دهه اول، دوحال

دیگر بروز بیشتر این ضایعه همراه با مولرسوم مندیبل در اکثر 
 این نکته در که )1،13(تحقیقات  مورد اشاره قرار گرفته است 

 است بلکه درگیری سمت چپ نیزمورد تأییدنه تنهاتحقیق حاضر
 ژروس دومین مکان شایع بروز کیست دنتی. شود بیشتر دیده می

در این تحقیق قدام ماگزیلا بود که با تعدادی مطالعات همخوانی 
 مولر ماگزیلا در مقام Regezi ولی در مطالعه  ،)13،14(دارد 

 اشاره به شیوع ،گزارشات ).3(دوم شیوع مطرح گردیده است
. دارند%) 25 -%40(های نهفته   در همراهی با دندانOKCمتغیر 

 که این  عنوان شده استMississippiای در دانشگاه در مطالعه

های نهفته را تشکیل  دندان همراه از کل ضایعات% 68/2 ضایعه
های انجام شده در این مطالعه این  ، ولی در بررسی)12 (دهد می

 در این )1،14( مطالعات مطابق با سایر. رسد می% 20همراهی به
  شیوع  با  خصوص ه ب  مندیبل  OKC   بروز شایع مطالعه مکان 

  

  
 که   Neville  نظرهای ما با یافته.باشد می  سمت چپ دربیشتر
 به مردان دارد، همخوانی دارد تمایل خفیفی OKCدارد  اعتقاد

 کل %32های نهفته را   با دندانCOCبعضی مراجع همراهی  ).1(

COCو در مطالعه )15( دانند می  ها Iida  مورد 11 از COC،           
 بعضی معتقدند شیوع ).16( همراه بودمورد آن با دندان نهفته   7

 همراهی Lucas ولی  )1،13( مندیبل برابر استبا آن در ماگزیلا 
 در مطالعه ).14( داند  با دندان نهفته در ماگزیلا بیشتر میرا آن

 همراهی با دندان نهفته، خلف سمت چپ در حاضر محل شایع 
جنسی که عده ای به عدم برتری  علی رغم این بوده ومندیبل 

 اشاره به تمایل بیشتراین ضایعه به زنان دارند معتقدند و برخی
آقایان با نسبت   درCOC  ما نشانگر شیوع بیشتر بررسی .)3،13(

  مثل   این ضایعه بروز  سنی شایع های دهه. باشد  میتقریباً سه برابر
همراهی  ).14،17( باشد می  سوم  و دوم دهه   مطالعات سایر 

 موارد کل ادونتوماها گزارش شده %6/47ندان نهفته ادونتوم با د
 ).14(در مندیبل دیده می شوند% 49ها در ماگزیلا و   آن%51که 
 بیشتردر خلفآن های ما نیز مطابق با این آمار بوده و شیوع  یافته

. باشد  خلف مندیبل سمت راست میبعد و  ماگزیلاراست
  خاص جنسی بدون برتریرا دهه دوم مطالعات دهه شایع آن

را در  آن  ، ولی مادراین مطالعه شیوع بیشتر)1،3( اند گزارش کرده
  . با غلبه جنسی مونث مشاهده کردیمدهه سوم 
 همراه با ااکثر مطالعات، مکان شایع بروز آملوبلاستومهمانند 

البته در سمت چپ  دندان نهفته در این مطالعه خلف مندیبل،
، عدم همراهی آملوبلاستوم با دندان نهفته  و نکته جالب بوده

 در ادر این مطالعه شیوع آملوبلاستوم. باشد در فک بالا می
 که نسبت مرد به Lucasمردان دو برابر بیشتر بود که با نظر 

تاحدی همخوانی دارد، ولی  گزارش کرده 4/2زن را 
Regeziگونه تمایل جنسی   معتقد است که در این ضایعه هیچ
دهه سنی شایع برای بروز این ضایعه  .)3(جود ندارد خاصی و

دهه  مطالعه ما ولی در در اکثر منابع دهه چهارم عنوان شده 
تمام مطالعات  .)13 ( دهه دوم به دست آمده استبعد سوم و

 عمدتاً در قدام AOTمورد استناد متفق القول هستند که 
 نیز این های مطالعه ما  بررسی).1،3،13( دهد ماگزیلا رخ می

ولی شیوع بیشتر این ضایعه در مردان در . یید می کندایافته را ت
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 زنان در را آن های بعضی مطالعات که مطالعه حاضر با یافته

 دهه سنی شایع. )1،14(  همخوانی ندارداند کرده گزارش بیشتر

این ضایعه دهه دوم و به دنبال آن دهه سوم گزارش شده است 
میگزوم . های مطالعه ما، هماهنگی دارد که البته با یافته )14(

ای که تقریباً با شیوع مساوی در   ضایعهصورته ادونتوژنیک ب
 داده وتمایل جنسی یا نداشته و یا کمی به مندیبل و ماگزیلا رخ

  دهه رایجکه ،)14،18( شده توصیفجنس مونث متمایل است 
لعه  ما در این مطا ).13(  دهه سوم و چهارم عنوان شده استنآ

  در  کردیم، که  مشاهده یک مورد همراهی دندان نهفته با میگزوم را 
 .در سمت چپ خلف مندیبل رخ داده بود  ساله پانزده   خانمی دختر

   ).13( دهد آملوبلاستیک فایبروادونتوما غالباً همراه دندان نهفته رخ می
یل باشد و تما  می وبا شیوع بیشتر در ماندیبل دهه دومدهه رایج آن

تنها مورد این ضایعه در این مطالعه  .)1،3،13(جنسی خاصی ندارد 
  .بود  ساله سیزده خانمی   مندیبل دختر به خلف سمت راست مربوط

  
کارسینوم ادونتوژنیک سلول روشن یک تومور بدخیم است 
که عمدتاً گرایش به زنان در دهه ششم و هفتم زندگی داشته و 

  در این).13( ه استشیوع بیشتر آن در مندیبل گزارش شد
مطالعه تنها یک مورد از این بدخیمی در خلف سمت چپ 

   .مندیبل فرد مذکری در دهه ششم دیده شد
رسد که اگر دندانی پس از  در خاتمه ذکر این نکته لازم به نظر می

گذشت زمان رویش خود در حفره دهان ظاهر نگردد، پیگیری 
های این مطالعه  علت عدم رویش آن بسیار مهم بوده و بررسی

  .باشد می  نهفته  های دندان با  فراوانی بالای ضایعات همراه  نشانگر
  

  تشکر و قدردانی
مرکز تحقیقات دندانپزشکی و معاونت محترم  با تشکر از

 .نمودندهمکاری  با ما  کهپژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد
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**********  
Abstracts  

 
Ten-year-evaluation of odontogenic cysts and tumors 

 related to the impacted teeth 
 

Saghravanian N. MD, Mohtasham N. MD, Talebmehr M. MD 
 

 
ntroduction: Odontogenic cysts and tumors are associated with some lesions that 
impacted teeth are one of them. Impacted teeth are those cease to erupt before emergence.  

Varying incidences have been reported in different literature about this condition. The aim of 
this retrospective study was to achieve the sexual, location and age related distribution of 
odontogenic cysts and tumors and frequency of each one in relationship with an impacted 
tooth in order to prompt of clinician knowledge and easy selection of treatment plan. 

Materials and Methods: In this retrospective study, we used registration books and 
paraffinized blocks and slides of pathology archives of Mashhad dental school which had 
belonged to the patients involving with impacted teeth pathology, were evaluated from 1996-
2006.Over all of these lesions were 304 cases in this period and relation between impaction of 
tooth and type of lesion was done by exact test.      

Results: This study included 160 lesions consisting of 140 cysts (87.5%) and 20 tumors 
(12.5%). Dentigerous cyst was the most common cyst (58.7%), and Odontoma was 
demonstrated to be the most common tumor (5%). These lesions affected males (59.8%) more 
than females (41.2%) and they occurred with a pick in the second decade. The left-sided 
posterior mandible was more commonly involved by far. 
Conclusion: The findings of this study for Dentigerous cyst and Odontogenic keratocyst 

were similar to the findings of the other studies; nevertheless, Mandible and males 
predilection of Calcifying odontogenic cyst, one decade later involvement of Odontoma        
(3rd decade), one decade sooner involvement of Ameloblastoma (3rd decade), male 
predilection of Adenomatoid odontogenic tumor were not identical to the other studies, 
findings. However, more studies are recommended to achieve this purpose.   

Keywords: Odontogenic cysts, Odontogenic tumors, Impacted teeth. 
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